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Pasien kritis adalah pasien dengan disfungsi atau gagal pada satu atau lebih sistem tubuh, 
sedangkan penyakit kritis didefinisikan sebagai perubahan dalam mekanisme fisiologis 
dengan potensi untuk menghasilkan kegagalan satu atau lebih sistem organ.1,2 Saat ini banyak 
indikator yang digunakan pada sakit kritis untuk memperkirakan prognosis anak sakit kritis, 
belum ada indikator yang ideal untuk memperkirakan prognosis pada anak sakit kritis. 
Indikator yang diperlukan adalah indikator yang cermat, cepat, dan tepat. memprediksi 
mortalitas serta morbiditas diperlukan untuk antisipasi tindakan awal dan langkah edukatif 
kepada keluarga tentang kemungkinan terburuk yang terjadi pada pasien3 Peran Red Cell 
Distribution Width (RDW) pada mortalitas dan morniditas anak sakit kritis mulai banyak 
dilakukan.4,5   
Red Cell Distribution Width (RDW) merupakan bagian dari pemeriksaan hematologi 
rutin. Ganguan pada sistem hematologi dapat dikaitkan dengan morbiditas dan mortalitas 
suatu penyakit. Salah satu sistem hematologi yang sering terganggu adalah sel darah merah.6-
10 RDW merupakan variasi ukuran sel darah merah dengan satuan persen.11-3  Keberagaman 
dari persebaran ukuran sel darah merah (sebanding dengan anisositosis pada analisis hapusan 
darah tepi) dilihat dengan alat ukur otomatis. Nilai MCV menggambarkan total sel yang 
terhitung tapi tidak menggambarkan heterogenitas dari sel.13  Secara umum peningkatan nilai 
RDW berhubungan dengan banyaknya variasi ukuran sel dan heterogenitas bentuk sel darah 
merah (Anisocystosis). Sel darah merah sebenarnya telah mempunyai ukuran standar, namun 
karena terjadi gangguan eritropoesis atau peningkatan destruksi eritrosit maka terjadilah 
keadaan heterogenitas dari ukuran dan bentuk eritrosit, hal inilah yang yang menyebabkan 
peningkatan pada RDW. Keadaan inflamasi sistemik dapat mempengaruhi fungsi dari 
sumsum tulang dalam pembentukan sel darah dan juga mengganggu metabolisme zat besi 
melalui mekanisme penghambatan eritropoesis, maturasi eritrosit, proliferasi dan reseptor 
down regulasi pada eritropoetin yang disebabkan oleh munculnya sitokin-sitokin 
proinflamasi.14 Segala kelainan yang menyebabkan pelepasan sel darah merah immatur ke 
sirkulasi atau segala proses yang menyebabkan pemendekan waktu hidup eritrosit akan 
meningkatkan nilai RDW.6 RDW telah banyak diteliti untuk kasus mendiagnosa penyebab 
anemia bila dikombinasi dengan MCV, RDW pada anemia dapat normal dan meningkat, 
RDW yang meningkat didapatkan pada anemia defisiensi besi, anemia hemolitik, thalasemia, 
dan defisiensi asam folat.4 Nilai rujukan normal RDW adalah 12% sampai 15%, sedangkan 
pada anak adalah 11.5% sampai 14.5%.15 RDW saat ini telah banyak diteliti sebagai salah 
satu parameter morbiditas dan mortalitas pada pasien dewasa dengan berbagai penyakit. 
Morbiditas yang telah diteliti diantaranya penggunaan ventilator, lama penggunaan ventilator, 
dan lama rawat inap.4,5,10,17-22 
Mekanisme terjadinya peningkatan nilai RDW pada sakit kritis belum sepenuhnya 
dimengerti.4,5,16,23  Secara umum RDW merupakan refleksi dari inflamasi, RDW yang lebih 
tinggi berhubungan dengan peningkatan laju endap darah dan marker inflamasi antara lain 
interleukin-6, C-reactive protein, dan reseptor dari TNF 1 dan 2. Sitokin pro inflamasi yang 
ditemukan pada pasien sakit kritis antara lain TNF ɑ, IL 6, dan IL1β diketahui dapat 
mensupresi maturasi eritrosit sehingga retikulosit yang lebih besar akan memasuki sirkulasi 
perifer dan akhirnya akan meningkatkan RDW. Sitokin pro inflamasi juga dapat menghambat 
secara langsung pada waktu paruh dari sirkulasi sel darah merah dan mengganggu 
deformabilitas membran eritrosit dimana hal ini menyebabkan peningkatan RDW. Inflamasi 
dapat mengganggu eritropoisis dengan berbagai mekanisme, antara lain menghambat secara 
langsung mieloproliferasi dari prekursor eritroid, meningkatkan apoptosis eritrosit, 
menurunkan produksi eritropoitin, menurunkan bioavaibilitas zat besi, dan menyebabkan 
resistensi eritropoitin terhadap sel prekursor eritroid.5 Pada pasien dengan gangguan napas 
napas terjadi penurunan dari tekanan parsial oksigen (PaO2) dimana penurunan tersebut akan 
merangsang eritropoitin (EPO) dimana hal ini menyebabkan pelepasan retikulosit muda ke 
sirkulasi untuk membantu meningkatkan kapasitas oksigen di jaringan. Adanya retikulosit 
muda ini menyebabkan ukuran sel darah merah bervariasi sehingga RDW akan meningkat.24 
Semakin berat suatu penyakit, termasuk pada kasus gangguan napas akan meningkatkan nilai 
RDW.4,18 Penelitian mengenai hubungan RDW dengan sakit kritis pada anak terutama pada 
morbiditas anak sakit kritis masih sedikit. 
 
